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  Clinicopathological studies were皿ade of 95 cases（67 male and 28 female）of renal cell carcinoma
in relation to prognosis． Nephrectomy was performed most frequently in the patients in their sixties．
Possible relationships between the prognosis of the disease and each of the following items were ex－
amined： Five－year survival rate and stage of the carcinoma， and atypia of cell nuclei； i．e．， grade，
growth pattern， and cell type of the carcinoma． The results obtained revealed that the stage
refiected the prognosis most distinctly． The five－year survival rate was 810／， for stages 1 and II， O％
for stage III， and 160／， for stage IV． lt was 100％，210／，， 12．50／，，and 200／． for grades 1， 2， 3， and 4，
respectively． The five－year surrival rate calculated according to growth pattern was 740／o for the
papillary pattern， 46．10／o for the tubular survival rate pattern， 620／． for the cord pattern， and
24 0／． for the sheet pattern． The five－year survival rate calculated according to cell type was 54 C／，
for the clear cell type， 49％ for the granular cell type， and 32 O／． for the spindle cell type． ln
conclusion， the stage of renal cell carcinoma reflected prognosis most obviously． There was also
a significant correlation between the prognosis of renal cell carcinoma and its grade， growth pattern，
or cell type．
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1104 泌尿紀要 28巻 9号 1982年
Fig．1． gradc 1の例 腫瘍細胞核は正常尿細管上皮細胞の核に酷似する．
    papillaryに増生している． 150 x
Fig．2． grade 2の例 核は濃縮状で軽度の不規則を示す．核小体の異常を



























         村瀬・ほか：腎細胞癌・臨床病理
Fig．3． grade 3の例 核は中等度の腫大と多型性を示す．大型の核小体も
    みられる．sheet Patternに増殖する． granular cell type・
1105
Fig．4． grade 4の例 奇怪な形の巨大核が多数みられsarcomatoidに増
    生する．spindle ccllからなる．
ているが大部分は経腹膜的腎摘で施行されている．
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   Fig・5・腎癌患者の年令分布
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は9例，grade 2が18例， grade 3が26例， grade 4
が10例であった．なおgrade 1の症例で2名は最終
的にはAdenomaと診断された．各grade別の実測















た．grade 4の症例は少なく， grade 3との比較は困
難であるが，grade 4の症例は多くは3年以内に死亡
している．gradeとstageの関係をTable 2に示す




















































papilla・y pattern 8例， tubular pattem l3例， c・・d
pattern 31例， sheet pattern l l例であり，それぞれ
のgrowth patternの5年実測生存率は， papillary
pattern 74％， tubular pattern 46％， cord pattern
62％，sheet pattern 24％であった（Fig．8）． papillary
patternは予後が最もよく， sheet patternは最も予後
が悪く，tubular， cord patternはその中間であった．
Table 3は， gradeとgrowth patternとの関係を示




 腫瘍のcell type別分類をおこなうと， clcar cell type
39例，granularまたはgranular cellとclear cell
typeのmixed typeは16例， spindle cell typeは8
例であった、cell type別の5年実測生存率はFig．9
に示すようにclear cell typeで54％， granularま
たはgranular cellとclear cell typeのmiXed 49．1
％，spindle cell typeは32％であった． Table 4は各
cell typeとgradeの関係をあらわすが， spindle cell
ypeを呈するものにHigh gradeのものが多いが，
















年 1 2 3 4 “5Fig・8腎癌のgrowth patternと5年実測生存率







cLear cell type （48）
granular cell type （17）
spindle cell type （8）



































































































HIの5年生存率は81％， stage IIIでO％， stage
IVで16％であった， grade別の5年生存率はgrade 1
で100％，grade 2で71％， grade 3で12．5％， grade 4
で20％であった．腫瘍の細胞配列に基づくgrowth
patternではpapillary patternが予後がよく，充実
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